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Introducción. La tuberculosis es un problema de salud pública en nuestro país. Los pacientes afectados 
tardan en acceder a los servicios de salud entre otros factores por el estigma y discriminación social que se 
tiene de esta enfermedad en la población. Además, el estigma tiene impacto en la relación social y familiar 
de los pacientes afectados. El objetivo del presente estudio fue cuantificar el estigma en estudiantes de la 
facultad de medicina de una universidad pública. Métodos.  Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
y transversal. Se aplicó un cuestionario previamente validado a estudiantes de los tres primeros años de 
la facultad de medicina, con la finalidad de cuantificar el estigma a la tuberculosis.  Resultados.  Se aplicó 
el cuestionario a 505 estudiantes de la facultad de medicina. El 39% de la población estudiantil mostró un 
moderado y gran estigma frente a las personas afectadas por tuberculosis; asimismo, el 38% mostró un leve 
estigma y 23% no presentó estigma frente a esta enfermedad. Conclusiones. Existe moderado y gran estigma 
en 39% de los estudiantes de la facultad de medicina estudiados. 
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Abstract
Introduction. Tuberculosis is a public health problem in our country. Affected patients are slow to access 
health services, among other factors due to the stigma and social discrimination that this disease has in 
the population. In addition, stigma has an impact on the social and family relationship of affected patients. 
The objective of the present study was to quantify the stigma in students of the faculty of medicine of a 
public university. Methods. An observational, descriptive and transversal study was carried out. A previously 
validated questionnaire was applied to students of the first three years of medical school, in order to quantify 
the stigma of tuberculosis. Results. The questionnaire was applied to 505 students of the medical school. 39% 
of the student population showed a moderate and great stigma in front of the people affected by tuberculosis; 
likewise, 38% showed a slight stigma and 23% did not present stigma against this disease. Conclusions. There 
is moderate and great stigma in 39% of the students of the medical school studied.
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INTRODUCCIÓN
El esti gma consti tuye un hecho social. 
Los griegos se referían a ello cuando se 
exhibía  algo malo en quien lo presenta-
ba. La Real Academia de la Lengua Espa-
ñola lo defi ne como proveniente del la-
tí n “sti gma”: marca hecha en la piel con 
hierro candente, nota infame1.  En las 
ciencias sociales, ha sido moti vo de inte-
rés en las últi mas décadas; así, Goff man 
refi ere que el término esti gma y sus si-
nónimos ocultan una doble perspecti va: 
el individuo esti gmati zado y del que es-
ti gmati za2.  No es pues un fenómeno na-
tural, sino creado por las personas en su 
desarrollo social y como tal puede abati r 
a las personas con una característi ca es-
ti gmati zante3. 
Existen investi gaciones sobre el esti g-
ma en algunas enfermedades como el 
VIH-SIDA; sin embargo,  se ha explorado 
poco sobre grupos historicamente esti ga-
mitzados como los pacientes con tuber-
culosis (TB), a pesar que según la Orga-
nización Mundial de la Salud, es un grave 
problema de salud pública en la región 
de las Américas, en donde se esti man 
que se dan  aproximadamente 270 000 
casos anuales y  es la causa de 23 000 
muertos cada año4.  El Perú es el segun-
do país de la región en tasa de incidencia 
de TB  y se encuentra entre los 30 paí-
ses con mayor incidencia de tuberculosis 
multi drogoresistente.  En el año 2016, la 
morbilidad fue de 31 079 casos, de los 
cuales 27 217 fueron casos nuevos, 1 299 
casos multi drogoresistentes y 109 con 
extradrogoresistencia; el 64% de estos se 
encuentraban en Lima y Callao5. 
Respecto al esti gma en la tuberculosis, 
existen investi gaciones con enfoque cua-
litati vo y con exploración directa de los 
pacientes afectados6-9. De igual manera, 
existen estudios en la población general 
no afectada por esta enfermedad, pero 
sin la exploración del fenómeno social de 
la esti gmati zación10,11. 
Los pacientes afectados por TB tardan 
en acceder a los servicios de salud que 
cuentan con un programa de atención 
diferenciado7,8. Uno de los factores para 
esta demora se encuentra relacionada al 
esti gma que se ti ene de esta enfermedad 
en la población8. Asimismo, el esti gma de 
los pacientes con TB ti ene impacto en la 
relación social, familiar y conyugal de la 
persona afectada12. Así, el objeti vo del 
presente estudio fue cuanti fi car el es-
ti gma frente a la tuberculosis en futuros 
profesionales de la salud, estudiantes de 
la facultad de medicina de una universi-
dad pública.
MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, 
descripti vo y transversal en los estudian-
tes de primero, segundo y tercer año de 
estudios de las cinco escuelas profesiona-
les de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos 
(UNMSM): medicina, enfermería, tecno-
logía médica, obstetricia y nutrición. 
Se aplico una encuestra semiestruc-
turada elaborada por Van Rie en Tailan-
dia13 y adaptada por Crispim en Brasil14. 
Para la validación del instrumento se 
realizó una prueba piloto en estudiantes 
universitarios de otras facultades de la 
UNMSM, uti lizando una escala ti po Likert 
de cuatro categorías: totalmente en des-
acuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y 
totalmente de acuerdo.  Para determinar 
la confi abilidad del instrumento se uti li-
zó el coefi ciente alfa de Cronbach cuyo 
valor obtenido en la prueba piloto fue 
0,90, que indicaba una adecuada con-
fi abilidad. Posteriormente las respuestas 
se clasifi caron en: sin esti gma, leve sti g-
ma, moderado esti gma y gran esti gma. 
El cuesti onario aplicado constaba de 12 
preguntas donde se abordó el esti gma 
especialmente desde el aspecto afecti vo 
de la discriminación y aspectos conduc-
tuales que expresan relaciones sociales 
de: miedo, desconfi anza, culpa, vergüen-
za e inseguridad.
Se solicitó el consenti miento infor-
mado a los parti cipantes del estudio. El 
procesamiento de los datos se realizó en 
Microsoft  Excel, realizando el análisis co-
rrespondiente mediante estadísti ca des-
cripti va.
RESULTADOS
La encuesta se aplicó a 505 estudian-
tes de las escuelas de la facultad de me-
dicina; la edad de los parti cipantes tuvo 
una media de 20,7 años, mediana de 20, 
y moda de 20.  En la tabla 1 presentamos 
las característi cas de la población estu-
diada en cuanto a años de estudio, sexo, 
grupo de edad y escuela académico pro-
fesional a la que pertenecían. 
Tabla 1. Características de los estudiantes de la facultad de medicina de la UNMSM participantes 
del estudio sobre estigma frente a la tuberculosis, 2017.
Variable Frecuencia Porcentaje













E.P de Medicina 309 61,2
E.P de Enfermería 69 13,7
E.P de Nutrición 60 11,9
E.P de Obstetricia 45 8,9
E.P de Tecnología 22 4,4
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El 56% (283) y 22% (111) de los en-
cuestados respondió estar de acuerdo 
y totalmente de acuerdo con las expre-
siones de estigma mostadas en la tabla 
2. Según la categorización del estigma, 
el 39% (197) de la población estudiantil 
tuvo un moderado y gran estigma frente 
a las personas afectadas por tuberculosis. 
Asimismo, el 38% mostró un leve estigma 
y 23% no presentó estigma frente a esta 
enfermedad.
Respecto a las escuelas académico-
profesionales, sus estudiantes presenta-
ron algún grado de estigma (leve, mode-
rado, gran)  en el 76,5% de la escuela de 
medicina, el 79% de la escuela de enfer-
mería, el 78,4% de la escuela de tecno-
logía médica, el 82,3% de la escuela de 
obstetricia y el 69,3 de la escuela de nu-
trición. Asismismo, el 75% de estudiantes 
del primer año, el 77,5% de segundo año 
y el 77,1% de tecer año, presentaron al-
gún grado de estigma.
Según el sexo de los participantes del 
estudio, el 72,5% de mujeres y 81,9% de 
varones presentaron algún grado de es-
tigma. De igual manera, en el rango de 
edad de 17 a 20, el 75,9% presentó algún 
grado de estigma, siendo para el rango 
de 21 a 15 años el 77,2% y para el rango 
de 36 a 41 años el 79,4%.
DISCUSIÓN
De los casos de TB en el Perú, el 52% 
tienen entre 15 y 35 años. Los pacientes 
sintomáticos respiratorios tardan en acu-
dir a los establecimientos de salud en en 
busca de diagnóstico y tratamiento corres-
pondiente. La cifra de sintomáticos respi-
ratorios alcanza el 4%, siendo el indicador 
programático 5%15, entre otras causas por 
que la mayor parte de las personas afecta-
das considera que la TB es una enferme-
dad que no puede ocurrirle a ellos sino a 
otros16.
Algunas disciplinas como las ciencias 
sociales han realizado estudios sobre el 
estigma; así, Bruce refiere que el concep-
to de estigma ha sido vagamente defini-
do y con un enfoque individual y redefine 
el estigma como la conjunción de sus 
componentes: etiquetado, estereotipos, 
separación, pérdida del ser y la discrimi-
nación,  siendo además necesario para 
que ocurra la estigmatización el ejercicio 
del poder17. Crocker et al. plantean que 
el problema del estigma no reside en el 
atributo estigmatizador ni en la persona 
que lo posee, sino en la desafortunada 
circunstancia de poseer un atributo que, 
en un contexto social dado, conduce a la 
devaluación, es decir que lo condiciona al 
tiempo y al espacio18.
El estigma es un proceso que comien-
za cuando un determinado rasgo o carac-
terística de un individuo o grupo se iden-
tifica como indeseable o desvalorizado19. 
El estigmatizado a menudo internaliza 
este sentido de desvalorización y adopta 
un conjunto de actitudes,  vergüenza, dis-
gusto y culpa. Estas actitudes producen 
un conjunto de comportamientos que 
incluyen ocultar el rasgo estigmatizado; 
así, cuando una persona presenta los sín-
tomas y le lleva a pensar en que podría 
estar afectados por tuberculosis, pasa 
por un proceso de negación, ya que este 
era un problemas ajeno al él 3.
En la presente investigación aborda-
mos el estigma especialmente desde el 
aspecto afectivo de la discriminación y 
aspectos conductuales que expresan re-
laciones sociales de: miedo, desconfian-
za, culpa, vergüenza e inseguridad. Los 
principales resultados de nuestro estudio 
revelan que el 39% de la población estu-
diantil tuvo un moderado y gran estigma 
frente a las personas afectadas por tu-
berculosis, el 38% mostró un leve estig-
ma y 23% no presentó estigma frente a 
esta enfermedad. Si bien nuestra inves-
Tabla 2. Repuestas de acuerdo y totalmente de acuerdo a expresiones de estigma frente a
tuberculosis de los estudiantes de la facultad de medicina UNMSM, 2017. 
N° Expresión de estigma/
discriminación/aislamiento
Acuerdo (%) Totalmente de acuerdo (%) Estigma (%)
1
No quieren que los hijos 
de personas con TB 
jueguen con sus hijos.
47,9 7,7 55,6
2
Se sienten incomodas al 




No quieren comer o 
beber con un amigo 
enfermo con TB
42,2 7,7 49,9
4 Temen a las personas 
con TB
38,0 5,5 43,6








Prefieren que los que 




No quieren comer o 









Piensan que los pacientes 
con TB son desagradables
25,9 2,4 28,3
11
Tratan diferente el 
resto de su vida, a 
aquellos miembros de 




Piensan que los que 
se enferman con 
TB son culpables de 
haber adquirido esta 
enfermedad
19,2 2,8 22
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ti gación se realizó en estudiantes, estos 
en el futuro formarán parte del equipo 
asistencial de proveedores de servicio 
de salud y esta perspecti va esti gmati zan-
te de la enfermedad se podría converti r 
en una barrera de acceso a los servicios 
de salud. Así, en un estudio realizado en 
30 pacientes afectados por TB en Méxi-
co, se identi fi caron barreras al acceso a 
servicios de salud, angusti a por el dete-
rioro fí sico y mental así como depresión, 
tristeza, duda, ira, miedo al rechazo, dis-
tanciamiento, esti gma, senti miento de 
discriminación y aislamiento de seres 
queridos3.
El esti gma frente a pacientes con TB 
también se ha estudiado en profesiona-
les de la salud. Se ha reportado que la 
mayor causa de esti gma en dichos profe-
sionales es el miedo al contagio; asimis-
mo, las formas comunes de esti gmati zar 
son minimizando el contacto, discrimina-
ción verbal y rechazo a la atención20. En 
Ghana, un estudio reportó respuestas de 
profesionales de la salud basadas en el 
miedo así como mensajes inapropiados 
de educación21.
En una revisión sistemáti ca sobre el 
esti gma de la TB concluyó que el miedo 
a la infección es la causa más común de 
esti gma, asimismo, la esti gmati zación 
trae consecuencias: socioeconómicas (en 
parti cular a las mujeres afectadas), retra-
so en el diagnósti co, e incumplimiento 
del tratamiento22. 
Las limitaciones de nuestra investi ga-
ción radican en el hecho que la población 
estudiada no fue seleccionada mediante 
técnica de muestreo por lo que los resul-
tados no pueden ser extrapolados a to-
dos los alumnos de la facultad. Además, 
el instrumento uti lizado, si bien fue vali-
dado, es necesario su perfeccionamiento 
para una mejor confi abilidad de la medi-
ción ya que la mayoría de investi gaciones 
sobre el tema ti enen un enfoque cualita-
ti vo22.
Concluimos que el 39% de la pobla-
ción estudiada tuvo un moderado y gran 
esti gma frente a las personas afectadas 
por tuberculosis. Recomendamos reali-
zar estudios cuanti tati vos sobre el tema 
en otras poblaciones con la fi nalidad de 
desarrollar estrategias para su reducción.
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